



































































死を迎える」ための施設である (4)。筆者が 2009 年の年末から医療人類学のフィー



















病院における緩和ケア病棟では、死亡退院でない退院患者は 1 年間に 2 人程度で
ある。













































Bergen 1984）。彼らは、1980 年に刊行された『医学の原理と実践 第 20 版』（The 





















































































































































ようだと語っている。11 月末には、音を 5 秒間続けて出せるようになり、低い
音も吹くことができたと本人は満足していた。リハビリを開始してからおよそ
1 ヶ月後の 12 月下旬には、リハビリがない日には緩和ケア病棟のホールで楽器
を吹いてもいいかと許可を乞うまでになる。許可は下り、ホール近くのナースス
テーションには時折山内さんの吹く楽器の音が聞こえてくるようになった。







































































































1990 年である。同年に 5 病棟（117 床）だった緩和ケア病棟は、2012 年には 257
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Summary
Based on anthropological fieldwork, this article argues the good death in contemporary 
palliative care ward in Japan.  The good death in palliative care is characterized by the 
following three conditions; the patient’s recognition of coming death, minimal pain, 
and the patient's ability to finish her/his personal psychological business.  The will to 
conclude an individual life in her/his last days is admired.  On the other hand, there are 
those who wish to die suddenly Palliative care ward is a unique space because of the 
fact that most patients are discharged only after after their death, and medical practices 
which are unusual in other wards are carried out regularly.  The idea of the good death in 
palliative care ward, however, has become increasingly influential since its number has 
raised constantly since its emergence in Japan in 1995.  
